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Sundhedsfagligt Rad Reumatologi

Leddegigt

(reumatoid artritis)

Hvad er leddegigt?

Leddegigt (reumatoid artritis) skyldes beten-
delse i leddene. Ofte er der ogsa betaendelse
omkring senerne. Sygdommen giver hevelse,
smerter og stivhed i leddene samt eventuelt
nedsat bevaegelighed.

Sygdommen er en sakaldt autoimmun syg-
dom, hvilket betyder, at kroppens immun-
system er ude af balance og reagerer pa
kroppens normale vav med en betendelse.
Arsagerne er ikke afklarede, men det er
pavist, at arvelige faktorer og rygning har en
vis betydning for om man far sygdommen.

Hvor mange har leddegigt?

Ca. 35.000 danskere har leddegigt. Hvert ar
far ca. 1.000 personer stillet denne diagnose.
Tre gange sd mange kvinder som mend far
leddegigt. Sygdommen begynder oftest, nar
man er mellem 30 og 70 ar. Ogsd bern kan fa
leddegigt. Omtrent 1.000 bgrn i Danmark har
berneleddegigt. Ca. 120 bern far arligt diag-
nosticeret sygdommen.

Hvordan stilles diagnosen?

Leddegigt begynder hos nogle mennesker
med kraftige og meget typiske symptomer.

I disse tilfeelde kan sygdommen relativt let
diagnosticeres af en speciallaege i gigtsygdom-
me (reumatolog).

Hos andre begynder sygdommen med lette
symptomer, som kan udvikle sig over flere
ar. Symptomerne kan ligne sveer slidgigt eller
psoriasisgigt.

Region Hovedstaden

Nér symptomerne er mindre tydelige, kan
det tage maneder eller ar at stille diagnosen.

Symptomer

Symptomer pa klassisk leddegigt er havede
led, iseer pa hander og fedder. Andre led kan
0gsa veere involverede. Man er hyppigt stiv

i leddene om morgenen nir man star op, og
stivheden kan vare en time eller mere. Nar
man trykker direkte pa leddene i heender og/
eller i fodder gor det ondt.

Blodpraver kan vare med til at stille diag-
nosen leddegigt, men man kan ikke stille en
diagnose alene ud fra resultaterne fra blod-
prover. Folgende blodprever kan vere forhg-
jede ved leddegigt:

* Blodsaenkning og CRP. Disse prover er dog
ogsa forhojede ved andre sygdomme, som
f.eks. infektioner.

¢ IgM reumafaktor og antiCCP. Disse 2
prover kan ligeledes vere forhojede ved
andre sygdomme eller hos helt raske
personer.

Ofte vil rontgen- og skanningsbilleder indga i
udredning og kontrol af sygdommen.

Behandling

Sygdommen bor behandles sa tidligt som
muligt for at undga skader i leddene. Malet
med behandlingen at gigten hurtigst muligt
bringes i ro.
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Oftest behandles forst med midlet Metho-
trexat, der kan tages som tabletter. Tit sup-
pleres Methotrexat med Binyrebark-hormon,
der ogsa kan gives som tabletter, eller som
indsprejtning i muskler eller led.

Hvis der er behov for yderligere behandling
kan Methotrexat suppleres med andre midler,
f.eks. Plaquenil og Salazopyrin. Methotrexat
kan desuden erstattes af Arava.

Hvis denne behandling ikke er tilstraekkelig
effektiv efter ca. 4-6 maneder, overvejer man
sakaldt biologisk behandling. Biologiske
legemidler er en gruppe af legemidler, der
er baseret pa stoffer (typisk proteiner), som
findes naturligt i kroppen og som kan spille
en direkte rolle i bekempelse af sygdommen.

I visse tilfeelde kan kirurgi komme pa tale.
Kirurgi kan f.eks. rette led, der har forandret
sig pd grund af gigten.

Prognose

Der findes i dag effektiv behandling for led-
degigt, og sygdommen gdelaegger sjeldent
leddene i svaer grad. Dog kan der udvikler sig
lettere forandringer over arene.

Hvis sygdommen ikke behandles, eller hvis
den behandles for lidt, kan man der opsta
svere, invaliderende forandringer i leddene.

Kontrol

Nar du har faet diagnosen leddegigt, og
behandlingen er sat i gang, skal du folges af
en speciallaege i reumatologi pa et hospital
eller hos en privatpraktiserende speciallaege i
reumatologi.

Laegen folger dig regelmaessigt med blodpre-

vekontroller og samtaler. Inden du meader til

leegesamtalen, er det en god idé, at du forbe-

reder dig, sa du husker at stille de spgrgsmal,
du eventuelt har.

Lagen registrerer hvor aktiv din gigt er,
hvilken behandling du far, samt effekten af
behandlingen, i DANBIO, som er en lands-
deekkende kvalitetsdatabase for gigt- og
bindevavssygdomme, godkendt af Sundheds-
styrelsen og Danske Regioner.

Fysisk aktivitet og traening

Nar du har leddegigt, er det en god idé at
konditionstrene og at treene muskelstyrken.
Treening pavirker ikke selve gigtsygdommen,
men kan hjelpe dig til i storst muligt omfang
at veere fysisk aktiv.

Nogle mennesker med leddegigt har desuden
behov for treening, som vedligeholder eller
oger bevaegeligheden i leddene og som for-
bedrer balancen.

For at opnd den bedst mulige effekt af at
treene er det vigtigt, at du seetter dig mal
for, hvad du vil opnd med din trening, hvor
meget og hvornar du vil traene.

Du bor tilpasse treningen til dine sympto-
mer. Din gigtleege kan vejlede dig om, hvor
meget og hvordan du kan trene, og kan
eventuelt henvise dig til at fa yderligere vej-
ledning om treening og aflastning af led hos
en fysioterapeut.

En ergoterapeut kan ogsa vejlede dig om
aflastning af led, hjelpemidler, skinner, og
om trening af dine haender.



Sundhedsfagligt Rad Reumatologi

Links

Nér du har leddegigt, er det vigtigt, at du selv
reagerer pa tegn pa aktivitet i sygdommen.
Derfor er det godt, at have viden om sygdom-
men. Du kan finde information pa nedensta-
ende links.

e www.gigtforeningen.dk. Her findes bl.a.
information om leddegigt samt oversigt
over, hvad der er mild/moderat/hard
trening.

e www.gigt.tv. Her kan du under leddegigt
se 3 film der handler om diagnostik,
behandling og forskning.

¢ Din kommunes hjemmeside. Her finder
du hos nogle kommuner oplysning om
treeningsmuligheder i kommunalt regi.



